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Dedico esse trabalho a todos os profissionais dos
servicos de saude que estdo propicios a sofrer um
acidente no seu cotidiano de trabalho e conviver
com suas repercussoes.
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RESUMO

As exposigBes ocupacionais a Materiais Biologicos Potencialmente Contaminados (MBPC)
representam um grave problema nas instituicdes hospitalares, pela frequéncia com que ocorrem e
pela grave repercussdo que tém sobre a salde desses trabalhadores. Assim, acdes educativas
devem visar diminuir a incidéncia dos acidentes com MBPC e melhorar a conduta pos-
exposicdo. Na pratica cotidiana, em um hospital de média complexidade, observou-se uma
incidéncia consideravel desses acidentes por descuido dos profissionais com a prevencéo,
auséncia de notificacdo dos casos e de adocdo de condutas pertinentes. O estudo consiste no
relato da experiéncia da implantacdo de uma tecnologia de administracdo utilizando a pesquisa
convergente assistencial. Os acidentes por MBPC podem expor o acidentado ao sangue
contaminado pelo virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 1 (HIV), virus da hepatite B e hepatite
C . Os custos desses incidentes estdo associados as profilaxias iniciais, a0 acompanhamento dos
trabalhadores expostos, além do custo emocional como medo sobre as possiveis consequéncias de
uma exposicdo. Realizou-se capacitacdo dos funcionarios acerca da prevencdo desses acidentes,
elaboracdo de orientacfes a serem seguidas na pos-exposicao, com construcdo de um fluxograma
e acompanhamento dos casos por meio de um Livro de Registros. Além disso, orientou-se a
atualizacdo do calendario vacinal, dando énfase a vacinagdo contra Hepatite B. Apos a
intervencao assistencial, observou-se uma preocupac¢do maior dos profissionais com o0s acidentes
com MBPC, materializada no uso adequado dos equipamentos de protecdo individual, realizacéo
de procedimentos com mais atencdo, aumento no nimero de notificagdes e a adesao as condutas
preconizadas.

Descritores: Biosseguranca; Riscos Ocupacionais; Notificacdo de Acidentes de Trabalho; Saude
do Trabalhador.



1 INTRODUCAO

1.1  Contextualizacdo do Tema

De acordo com a Norma Regulamentadora 32, servico de saude é qualquer edificacdo
destinada a prestacdo de assisténcia a salde da populacdo, e todas as acBes de promocao,
recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em satde em qualquer nivel de complexidade. Ainda
de acordo com essa norma, todos os servicos de saude devem estabelecer diretrizes para a
elaboracdo e implementacdo de um plano de prevencdo de riscos de acidentes com materiais
perfurocortantes com probabilidade de exposi¢cdo a agentes bioldgicos, visando a protecao,
seguranca e saude dos trabalhadores desses servigos (BRASIL, 2005).

Atualmente, acidentes com perfurocortantes que acometem os profissionais de saude
representam um grave problema nas instituicdes hospitalares, tanto pela frequéncia com que
ocorrem, como pela grave repercussdo que representam sobre a saude desses trabalhadores
(SARQUI; FELLI, 2002). Além disso, o absentismo, o tempo perdido pelos outros trabalhadores,
que ndo o acidentado e as demais consequéncias negativas resultantes de um acidente em servico
originam gastos superiores aos da prevencdo (FARIA, 2008).

Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados devem
ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que, para se obter maior eficacia, as
intervencdes para profilaxia da infeccdo pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciadas logo apos
a ocorréncia do acidente. E importante ressaltar que as profilaxias pos-exposicio ndo sdo
totalmente eficazes. Assim, a prevencdo da exposicdo ao sangue ou a outros materiais biologicos
é a principal e mais eficaz medida para evitar a transmissao do HIV e dos virus da hepatite B e C
(BRASIL, 2004).

Em uma unidade de urgéncia e emergéncia, cotidianamente, observam-se situacdes
potenciais relacionadas as caracteristicas do atendimento prestado que podem favorecer a
ocorréncia de acidentes com material bioldgico. Entretanto, devido a escassez de estudos a

ocorréncia destes em trabalhadores dos setores referidos, sua real frequéncia e subnotificagdo



ainda sdo desconhecidas no Brasil. Atualmente observa-se uma maior preocupagdo com essa
temética com a implementacao de varios estudos (OLIVEIRA; DIAZ ; TOLEDO, 2010).

Estudo realizado em um hospital pablico de Belo Horizonte, observou a ocorréncia de 96
acidentes, sendo a maior parte relatada entre os cirurgides gerais e a taxa de subnotificacdo
encontrada foi de 68,3%. Dentre os fatores apontados como predisponentes a ocorréncia do
acidente, a falta de atencdo foi o principal fator identificado e o uso de agulhas foi relacionado a
maioria dos acidentes (OLIVEIRA; DIAZ ; TOLEDO, 2010).

Em outro estudo realizado em um hospital privado de médio porte na capital do Piaui,
evidenciou-se a necessidade de constru¢do de um novo conhecimento sobre os acidentes com
materiais perfurocortantes por meio de praticas preventivas e de educacao profissional ancorada
em principios cientificos, que seja partilhnado entre os profissionais da area de enfermagem
(LUBENOW et al, 2012).

Paiva e Oliveira (2011) sugerem a realizacdo de programas de educacdo permanente,
visando minimizar a ocorréncia do acidente com perfurocortantes e material biologico, além de
reforcar a importancia de sua notificacdo. Além disso, a instituicdo juntamente com o0s
profissionais que atuam nesta area deve construir e implantar um protocolo formal de orientacao
e acompanhamento dos profissionais acidentados.

Oliveira, Diaz e Toledo (2010) enfatizam a necessidade de campanhas educativas, reunides
clinicas e cientificas voltadas a importancia do acidente do ponto de vista da saude ocupacional e
do aspecto legal, destacando-se a notificacdo destes e protocolos a serem adotados nestes casos,
de forma a favorecer o planejamento de estratégias preventivas. Assim, acdes educativas sdo de
extrema importancia para diminuir a incidéncia dos acidentes com materiais biologicos e
melhorar a conduta p6s-exposicao (REIS et al., 2013).

Além disso, deve haver por parte da instituicdo a vigilancia continua dos acidentes, visando
a identificacdo dos riscos ocupacionais relacionados a maneira como o trabalho € organizado e
executado em cada setor de trabalho e, fundamentalmente, nos setores criticos, como a unidade
de urgéncia e emergéncia.

Nesse sentido, a questdo elaborada para orientar o presente estudo foi: como intervir em um
servico de salde para reduzir o numero de acidentes com material bioldgico, encaminhar

adequada e eficazmente os casos ocorridos?



1.2 Justificativa

Na pratica cotidiana, observou-se uma incidéncia considerdvel de acidentes com
materiais biol6gicos potencialmente contaminados, principalmente no setor de urgéncia, devido
ao descuido dos profissionais com a prevencdo desses acidentes por uso inadequado ou ndo uso
de equipamentos de protecdo individual; como também a auséncia de notificacdo aos setores
responsaveis e auséncia da ado¢do de condutas pertinentes ao caso, talvez por inexisténcia de
uma rotina de seguimento e acompanhamento dos casos. Assim, tornou-se necessario a adogdo de
medidas de prevencdo desses acidentes, além da organizacdo de um fluxograma a ser seguido e a
utilizacdo de uma rotina de investigacdo, controle e registro dos casos de exposi¢do a sangue ou

fluidos corporais.

1.3 Objetivos

. Capacitar os funcionarios acerca da prevencdo de acidentes com materiais bioldgicos
potencialmente contaminados, elaborando orientacGes a serem seguidas em casos de acidente e a
realizacdo do acompanhamento dos casos.

. Instituir um fluxograma de seguimento dos casos de acidentes com materiais bioldgicos
potencialmente contaminados.

. Elaborar um Livro de Registros para acompanhamento dos casos de acidentes com

materiais biologicos potencialmente contaminados.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

As exposic¢Bes ocupacionais a Materiais Bioldgicos Potencialmente Contaminados (MBPC)
representam um sério risco aos profissionais da area da saude no seu local de trabalho
(ANDRIOLO et al., 2010).

Os acidentes por MBPC podem ser por contato direto com sangue, principal fluido
infectante para o virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 1 (HIV), virus da hepatite B (HBV) e
virus da hepatite C (HCV), entre outros agentes e fluidos organicos potencialmente infectantes
como sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e
amniotico, e por transferéncia de patdgenos por meio de materiais e equipamentos contaminados,
aerossois e fomites (BRASIL, 2006 ; SOERENSEN et al., 2009).

As infeccdes de transmissdo sanguinea causadas por virus séo reconhecidas, de longa data,
como 0s principais riscos para os trabalhadores da area da salde expostos a sangue e outros
materiais bioldgicos. Porém, os acidentes com MBPC passaram a ser tratados como problema de
salde publica somente apds a descoberta do virus HIV e o conhecimento do seu principal modo
de transmissédo (MACHADO, 2006).

Os custos diretos dos acidentes de trabalho com material bioldgico estdo associados com
as profilaxias iniciais e com o acompanhamento dos trabalhadores expostos (RAPPARINI;
REINHARDT, 2010).

Além disso, ha o custo emocional, associado com o medo, a ansiedade e a preocupacédo
sobre as possiveis consequéncias de uma exposicdo; custos diretos e indiretos associados com as
toxicidades dos medicamentos e o absenteismo; e o custo social, associado com uma
soroconversao pelo HIV ou HCV, que inclui a possivel perda dos servigos prestados pelo
funcionario na assisténcia a pacientes, 0s custos financeiros do tratamento médico e o custo de
qualguer processo legal e judicial relacionado (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Os profissionais que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia estdo consideravelmente
mais expostos a fluidos corporais dos usuarios dos servigos de salde, pela natureza imprevisivel
de seus trabalhos. Esses trabalhadores vivenciam situacGes emergenciais, que envolve o
manuseio de fluidos corpdreos, como sangue em grande quantidade associado ao tipo de

atendimento, incluindo o estresse decorrente da propria situacdo de emergéncia do quadro e a
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necessidade de processos invasivos para manutencdo da vida, entre outros (SOERENSEN et al.,
2009).

Os trabalhadores devem comunicar imediatamente todo acidente ou incidente, com
possivel exposicdo a agentes bioldgicos ao responsavel pelo local de trabalho e, quando houver,
ao servigo de seguranca e saude do trabalho e a CIPA (BRASIL, 2005).

O Brasil ainda enfrenta o problema da subnotificacdo dos acidentes de trabalho na area da
saude, dificultando a analise da real situacdo. Estudos apontam que a subnotificacdo esta
relacionada a desinformacdo em relacéo aos riscos e aos aspectos epidemioldgicos e juridicos que
envolvem o acidente, a submissdo dos trabalhadores as condi¢cGes impostas pelos servicos
relacionados a falta de tempo para notificacdo e a0 medo de perder o emprego (SOUSA,
CAMPQS, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude, o acidente de trabalho com material biologico
classifica-se como sendo de notificagdo compulsoria na Portaria n°® 777/GM de 2004. Essa
notificacdo deve ser feita em unidades sentinelas especificas do Sistema Unico de Satde (SUS) e
abrange todos os trabalhadores dos servicos de salde, independentemente da forma de
contratacdo, alem de estudantes e autdbnomos. O instrumento para notificacdo do Ministério da
Salde é a ficha do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN (RAPPARINI;
REINHARDT, 2010).

No Brasil, o0 empregador € obrigado a emitir a Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT) notificando a Previdéncia Social toda vez que ocorre um acidente com perfurocortantes ou
outras formas de exposicdo ocupacional a sangue ou materiais biolégicos envolvendo um
trabalhador contratado pelo regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Ja para
servidores publicos, regidos por regimes préprios de trabalho, geralmente nao existe instrumento
especifico de notificacdo a Previdéncia em caso de acidente. Quando este ocorre, deve ser aberto
um processo na unidade ou no érgdo onde o servidor trabalha e ele deve ser examinado por
médico designado (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

Muitos servicos de saude tém procedimentos para registrar, notificar e documentar as
exposicdes dos trabalhadores a sangue ou outros materiais bioldgicos. Registros adequados dos
acidentes e boas avaliagdes sobre as situagdes de risco séo fontes importantes de informagéo para

0 planejamento das acOes de prevencdo. Para obter essas informacdes, é necessario que 0s
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trabalhadores da saude saibam o que e como notificar, além de possuirem motivagdo para seguir
0s procedimentos estabelecidos (RAPPARINI; REINHARDT, 2010).

O Ministério da saude enfoca a necessidade de elaborar e implantar procedimentos de
registro e investigacdo de acidentes e situacdes de risco envolvendo materiais perfurocortantes
nos servicos de salde, com a finalidade de monitorar e tracar um perfil dos casos, para que possa
ser elaborado um plano de prevencdo desses acidentes. E necessario também capacitar o0s
trabalhadores antes da adocdo de qualquer medida de controle e de forma continuada para a
prevencdo de acidentes com materiais perfurocortantes (BRASIL, 2011).

Cabe ao enfermeiro buscar informacdes e desenvolver acdes voltadas a metodologia de
educacdo em servico, visando consolidar agcfes quanto a prevencdo de acidentes com
perfurocortantes e fluidos organicos, exercitando as habilidades teodrico-praticas adquiridas
durante a sua formacao profissional (SOUSA; CAMPOS, 2008).

Canalli (2008) recomenda que as instituicbes de saude realizem educacdo permanente de
seus funcionarios com orientacdes especificas e atualizadas sobre medidas de prevencéo e
controle de riscos biologicos para que sejam adotadas condutas adequadas e uniformes; revisem
as condicBes de trabalho bem como o cumprimento das normas de biosseguranca pelos
funcionarios. Recomenda-se também, que as instituicdes educacionais devem estabelecer um
protocolo de atendimento aos alunos e docentes acidentados nos casos de exposicdo acidental a
MBPC para garantir referéncia e acompanhamento adequados.

Estudo desenvolvido em um hospital escola do interior de S&o Paulo, observou-se que
apesar das precaucdes padrdo recomendarem o uso de EPI e o ndo reencape de agulhas, essas
praticas ndo tém sido adotadas plenamente nas atividades diarias dos profissionais de
enfermagem daquele servico, propiciando maior risco de acidentes e agravos a saude do
trabalhador. Assim, é necessaria uma revisdao do processo de trabalho, com destaque para 0 uso
de EPI e adocdo de praticas seguras por intermédio da implementacdo de um programa de
educacdo permanente relevante que arme os profissionais de novos conhecimentos e 0s incentive

a refletirem sobre sua pratica e responsabilidade (GOMES, 2009).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um relato da experiéncia da implantacdo de uma tecnologia de administracao.
Esse tipo de tecnologia convergente-assistencial configura-se como uma maneira de organizar
equipamentos, tempos e movimentos relativos a assisténcia de enfermagem, assim como todas as
tecnologias que indiqguem uma forma sistematizada do cuidado, ensino, gerenciamento, entre
outros (PRADO et al, 2009).

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital de média complexidade que conta com
servicos de urgéncia e emergéncia, com quatro leitos de observacéo, 52 leitos de internagéo,
centro-cirurgico. O atendimento conta com 326 funcionarios, dentre eles 100 técnicos em
enfermagem/ auxiliares de enfermagem e 20 enfermeiros e adota o sistema de acolhimento para
classificagdo de risco.

Desenvolveu-se a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) caracterizada pela articulagao
com a pratica assistencial em salude, que se apresenta aberta para a utilizacdo de uma variedade
de métodos e técnicas. De maneira que além de obter informagdes, o pesquisador envolve o0s
sujeitos pesquisados ativamente (TRENTINI; BELTRAME, 2006).

A concepcao do estudo, ou seja, a definicdo do tema estudado foi realizada a partir da
observacdo do cotidiano de trabalho. Observou-se ocorréncia rotineira de acidentes com material
biolégico e o desconhecimento de como agir nesses casos, inexisténcia de notificacdo e
acompanhamento dos casos.

Inicialmente foi elaborado um fluxograma de seguimento pds-exposicdo a materiais
biologicos, a partir de uma pesquisa bibliografica sobre o tema e consulta aos manuais do
ministério da satde. Também foram considerados os recursos disponiveis no hospital e na rede de
atencdo a saude da cidade. O fluxograma foi exposto em todos os setores do hospital e durante
duas semanas, as equipes de trabalho de todos os setores foram reunidas para discutir medidas de
prevencdo aos acidentes ocupacionais e como seguir o fluxograma adotado pela instituicdo.
Foram capacitados, em rodas de conversa 45 funcionarios da equipe de enfermagem que devem
atuar como multiplicadores das informagdes disseminadas em seus respectivos turnos de
trabalho.
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O projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), pois ndo foram
utilizados resultados relativos aos sujeitos ou descri¢Ges das situacOes vivenciadas por eles, foram
considerados como resultados e analisados apenas os produtos do trabalho, no caso, as novas
condutas adotadas relacionadas a prevencdo e o seguimento pds- exposicdo a acidentes com

material biolégico.
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4 RESULTADOS

Inicialmente, baseado em manuais do Ministério da Salde e nos servigos disponiveis na
rede hospitalar do municipio, foi elaborado um fluxograma simplificado a ser seguido em casos
de acidentes com material biolégicos. Esse instrumento foi disponibilizado em todos os setores
do servigo de salde, incluindo consultérios médicos, postos de enfermagem e centro-cirurgico. A
sequir, o fluxograma resumido das condutas adotadas na instituicdo do estudo em casos de
acidentes com material bioldgico.

Figura 1- Fluxograma de acolhimento e seguimento de acidentes ocupacionais com material
biologico. Teresina, 2014.

|
U Acidente com material bioldgico (incluindo acidentes com perfurocortantes)
a1
Comunicar ao Enfermeiro do setor e & CCIH/NHE para notificac8o do acidente e
encaminhamento do acidentado para o Médico plantonista
I S 2 1 ~
Exames para o paciente fonte Exames para o Acidentado solicitado em
g (solicitar Termo de Consentimento) até 24 h
J (Laboratdrio Raul Bacelar)
'S ™~ —
[ -TESTE RAPIDO PARA HIV ~
IMEDIATAMENTE ANTI- HIV (ELISA)
- HBsAg HBsAg
ANTI-HCV/ ANTI- HIV (ELISA) ANTI-HCV
(5 ml - tubo amarelo)- 2 amostras 2 amostras ( 3ml - tubo

amarelo)

Em jejum

— - 'J Y
1
LI e ] 1 3 Acompanhamento do
LI NEGATIVO profissional acidentado
l (3°,6° e 12° més)
—_ J
- a1
_ ComumiEEr Comunicar a
imediatamente a CCIH/NHE para —\
CCIH/NHE para acompanhamento Comunicar a
encaminhamento CCIH/NHE o
do profissional resultado dos
acidente ao exames do
!D"I_'NP para acidentado
quimioprofilaxia durante todo o

acompanhamento

Os kits para o teste Anti-HIV encontram-se na farmécia do hospital.

Em caso de paciente - fonte desconhecido, encaminhar o acidentado para Instituto
de Doengas Tropicais Natan Portela imediatamente, para avaliacdo do caso e possivel
inicio da quimioprofilaxia.
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Em seguida, foi elaborado um Livro de Registro de Acidentes com Material com dados do
acidentado e do paciente-fonte (endereco do paciente-fonte, telefone para contato, resultado de
exames); dados do acidente (data, setor, tipo de acidente), resultado dos exames do acidente e do
paciente-fonte.

Ainda foram realizadas rodas de conversa com a equipe de Enfermagem do servigo acerca
das formas de prevencdo dos acidentes com material biol6gico e sobre como prosseguir em caso
de acidentes de acordo com o fluxograma disponivel no servico, ja que o registro do acidente
deve ser realizado pelo Enfermeiro Plantonista, caso o Enfermeiro da Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou do Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) ndo esteja na

instituicdo no momento do acidente.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Os acidentes de trabalho com fluidos potencialmente contaminados devem ser tratados
como casos de emergéncia médica, uma vez que as intervengdes para profilaxia da infec¢éo pelo
HIV e hepatite B necessitam ser iniciados logo apds a ocorréncia do acidente, para a sua maior
eficacia (MICHEL, 2008).

A avaliagdo da exposicdo no acidente deve ocorrer imediatamente e, basear-se em uma
adequada anamnese do acidente, caracterizacdao do paciente fonte, analise do risco, notificacdo do
acidente e orientacdo de manejo e medidas de cuidado com o local exposto. A exposicao
ocupacional a material biologico deve ser avaliada quanto ao potencial de transmissdo de HIV,
HBV e HCV (BRASIL, 2006).

E importante ressaltar que as medidas profilaticas pds-exposicdo ndo sdo totalmente
eficazes, enfatizando a necessidade da implementacdo de acdes educativas permanentes, que
familiarizem os profissionais de saude com as precaugdes universais e 0s conscientizem da
necessidade de emprega-las adequadamente, como medida mais eficaz para a reducdo do risco de
infeccdo pelo HIV ou hepatite B e C, ambiente ocupacional (MICHEL, 2008).

Por esta razdo, realizou-se rodas de conversa em servico, com o objetivo de disseminar
informacGes acerca da prevencdo de acidentes com material biolégico e das condutas a serem
adotadas em caso de acidentes. Foram fixados os fluxogramas a serem seguidos nos murais, bem
como cartazes de incentivo ao uso de equipamentos de protecdo individual durante a realizacao
de procedimentos que envolvem o contato com material biolégico.

Durante as rodas de conversa, foram prestados esclarecimentos acerca do uso desses
equipamentos e 0 manejo dos casos. Essa estratégia foi desenvolvida nos turnos de trabalho, com
a maioria dos funcionarios da enfermagem de todos os setores, de acordo com a disponibilidade
de cada funcionario.

Enfatizou-se que recomendacGes especificas devem ser seguidas durante a realizacdo de
procedimentos que envolvam a manipulacdo de material perfurocortante: maxima atencédo
durante a realizacdo dos procedimentos; jamais utilizar os dedos como anteparo durante a
realizacdo de procedimentos que envolvam materiais perfurocortantes; as agulhas nédo devem ser

reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com as maos; nao utilizar agulhas para
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fixar papéis; todo material perfurocortante (agulhas, scalp, 1aminas de bisturi, vidrarias, entre
outros), mesmo que estéril, deve ser desprezado em recipientes resistentes a perfuracdo e com
tampa; os recipientes especificos para descarte de material ndo devem ser preenchidos acima do
limite 2/3 de sua capacidade total e devem ser colocados sempre préximos do local onde é
realizado o procedimento (MICHEL, 2008).

Além disso, orientamos a atualizacdo do calendario vacinal, dando énfase a vacinacéo
contra Hepatite B. Trata-se de uma vacina extremamente eficaz (90 a 95% de resposta vacinal em
adultos imunocompetentes) e que ndo apresenta toxicidade; os efeitos colaterais sdo raros e
usualmente pouco importantes, entre os quais se destacam: dor discreta no local da aplicacéo (3 a
29%), febre nas primeiras 48-72 horas apds a vacinacdo (1 a 6%) e, excepcionalmente,
fendmenos alérgicos relacionados a determinados componentes da vacina. Ja a Unica medida
eficaz para eliminacdo do risco de infecgédo pelo virus da hepatite C € por meio de prevencéo da
ocorréncia do acidente (MICHEL, 2008).

Foi orientado, ainda que a ocorréncia de um acidente deve ser comunicada imediatamente
para o Enfermeiro do setor, para a CCIH e o NHE, para que o ocorrido seja registrado no Livro
de Registro de Acidentes com Material Biologico (onde constam dados pessoais como telefone e
endereco do paciente-fonte e do acidentado e no qual serd feito o controle dos resultados dos
exames do paciente-fonte e do acidentado, este ultimo sera acompanhado no terceiro, sexto e
décimo-segundo meses pds-exposicdo). Sera realizada também a notificacdo compulsoria
(preenchimento da ficha do SINAN), e a comunicacdo para 0 médico plantonista, para que o
mesmo solicite o teste- rapido para HIV apenas para o paciente-fonte e as sorologias para HIV,
HBV e HCV para os envolvidos no acidente.

Em seguida, foram dadas orientacGes acerca de como proceder em situacdes de exposicao
a MBPC: deve-se lavar, imediatamente, o local exposto com &gua e sabao nos casos de exposicao
percutanea ou cutdnea. Nas exposicdes de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com agua ou
solucdo fisiologica. Ndo ha evidéncia de que o uso de antissépticos ou a expressdo do local do
ferimento reduzam o risco de transmissdo, entretanto, o0 uso de antisséptico ndo é contraindicado.
Além disso, ndo devem ser realizados procedimentos que aumentem a area exposta, tais como
cortes e injecdes locais. A utilizagdo de solugdes irritantes como éter, glutaraldeido, hipoclorito
de sodio também esta contraindicada (BRASIL, 2006).
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De acordo, com o Ministério da Saude (2006), as exposicbes de maior gravidade
envolvem: maior volume de sangue, lesGes profundas provocadas por material cortante, presenca
de sangue visivel no instrumento, acidentes com agulhas previamente utilizadas em veia ou
artéria de paciente-fonte, acidentes com agulhas de grosso calibre ou agulhas com lamen.

O paciente-fonte devera ser avaliado quanto a infeccdo pelo HIV, hepatite B e hepatite C,
no momento da ocorréncia do acidente. Somente serdo consideradas as informacdes disponiveis
no prontuario sobre resultados de exames laboratoriais, historia clinica prévia e diagnostico de
admissdo, se positivos para determinada infeccdo (HIV, HBV, HCV). Quando a fonte €
conhecida, mas sem informacdo de seu status soroldgico, € necessario orientar o profissional
acidentado sobre a importancia da realizacdo dos exames HBsAg, Anti-HBc , Anti-HCV e Anti-
HIV. Deve ser utilizado o teste rapido para HIV, sempre que disponivel, junto com os exames
acima especificados (BRASIL, 2006).

A solicitacdo de teste anti-HIV devera ser feita com aconselhnamento pré e pos-teste do
paciente-fonte com informacdes sobre a natureza do teste, o significado dos seus resultados e as
implicacdes para o profissional de sadde envolvido no acidente, além disso, o paciente fonte
devera assinar um termo de aceite de realizacdo do teste, disponibilizado pelo servigo de saude
(MICHEL, 2006).

Recomenda-se a utilizacdo de teste rapido (como o utilizado na instituicdo) para deteccédo
de anticorpos anti-HIV (teste que produz resultado em, no maximo, 30 minutos), com o objetivo
de evitar o inicio ou a manutencdo desnecessaria do esquema profilatico, ja que esses testes
rapidos apresentam um alto grau de sensibilidade. As possibilidades de soroconversao recente
(“janela imunologica”), apesar de extremamente rara, ¢ de resultados falso-negativos devem ser
sempre levadas em conta na avaliacdo de qualquer teste sorolégico anti-HIV em funcdo dos
dados clinicos do paciente (MICHEL, 2008).

Assim, o teste anti-HIV ELISA também deve ser realizado. E coletado, portanto, amostras de
sangue do paciente-fonte para Teste rapido para HIV, Sorologias para Hepatite B (HBsAg) e C
(Anti- HCV) e para anti-HIV ELISA.

Em situacdes que envolvam acidentes com paciente-fonte que recusa a fornecer amostras de
sangue para a testagem soroldgica ou paciente-fonte desconhecido (material encontrado em lixo,
em areas de expurgo ou outros), deve ser avaliada a possibilidade de risco de transmissao de

HIV, HBV e HCV, levando-se em consideracdo a origem do material (&reas de alto risco como
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Servigos de Emergéncia, Centro Cirurgico, Diélise, entre outros) e a gravidade do acidente
(MICHEL, 2008).

Com relacdo ao acidentado, deve-se verificar o seu status sorolégico por meio da sorologia
do acidentado para HIV, HBV e HCV. Um profissional de salde com testes reativos, no
momento do acidente, devera ser esclarecido que este resultado ndo se deve ao acidente e serd
encaminhado para acompanhamento médico especifico (MICHEL, 2008).

O profissional de salde devera ser acompanhado pelo periodo de seis meses apds 0s
acidentes com material infectado pelo HIV e em acidentes com paciente-fonte desconhecido. Em
exposi¢Oes com paciente-fonte anti-HIV negativo, o acompanhamento do profissional acidentado
somente estard indicado caso haja possibilidade de exposicdo do paciente-fonte ao HIV nos
ultimos 3 a 6 meses (possibilidade de “janela imunoldgica”) (MICHEL, 2008).

N&o existe nenhuma medida especifica eficaz para redugdo do risco de transmissdo apos
exposi¢do ocupacional ao virus da hepatite C. No entanto, é importante que sempre sejam
realizadas a investigacdo do paciente-fonte e 0 acompanhamento sorolégico do profissional de
saude. Desta forma, sera possivel a caracterizacdo de uma doenca ocupacional (MICHEL, 2008).

Assim, caso no servico de saude referido, ocorra um acidente com material biolégico e o
teste rapido anti-HIV do paciente-fonte seja reagente, o acidentado deve ser encaminhado
imediatamente para a instituicdo referéncia em doencas infecto-contagiosas do municipio, para
que seja avaliada e iniciada a quimioprofilaxia, assim, como em casos de paciente- fonte
desconhecido para que o médico infectologista avalie a necessidade ou ndo de quimioprofilaxia
para HIV e HBV; e em casos de sorologia para HBV positiva.

Deve-se, em todos 0s casos de acidente, procurar minimizar a carga de estresse a qual o
acidentado estad submetido, oferecendo apoio emocional e prestando orientacdes pertinentes e

esclarecedoras sobre 0s reais riscos ocupacionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apobs a intervencdo assistencial, observou-se na instituicdo de saude, uma preocupacgdo
maior dos profissionais com os acidentes com material biol6gico, materializada no uso adequado
dos equipamentos de protecdo individual como forma principal de prevencao desses sinistros, na
realizacdo de procedimentos com mais atengdo; um aumento no nimero de notificacdes; a adesao
as condutas preconizadas de realizar os exames solicitados; a procura pelos resultados dos
exames do acidentado e do paciente-fonte e o retorno para a realizacdo de novos exames de
controle.

Dessa forma, é notdrio que os profissionais tém recorrido ao fluxograma, tém seguido as
condutas propostas nesse instrumento e 0s acidentes tém sido registrados adequadamente no livro
proprio para esses casos. Assim, esta sendo possivel minimizar 0s riscos ocupacionais com
medidas simples de prevencéo, evitando o acidente e em caso de exposic¢des ocorridas, minimizar
suas repercussdes na vida do acidentado.

Tais comportamentos de prevencdo de acidentes devem ser exaustivamente enfatizados no
cotidiano de trabalho para que esses sinistros deixem definitivamente de ser uma rotina no
Servico.

Intervir no servico a partir de uma inquietacdo observada no cotidiano de trabalho,
possibilita que a mudanca de comportamento surja durante o processo de construcdo da
tecnologia e das discussdes acerca da sua aplicacdo. Sdo, portanto, mais eficazes e facilmente
inseridas nas atitudes dos profissionais envolvidos, ja que estes sdo também sujeitos nesse
processo. E imprescindivel que essa pratica se perpetue no servico e seja atualizada

constantemente.
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